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tasotidarité on action Eiche de renseignement accueil séjour

Cette fiche a pour but d’informer I'organisateur du séjour vacances sur les besoins de votre
enfant. Améliorer notre information pour faciliter son accueil, vous pouvez la compléter par
les documents et/ou commentaires que vous jugerez utiles.

Renseignements :

Nom et prénom de votre enfant :

Sa date de naissance:

Nom et adresse du responsable de I'enfant :

Votre numéro de téléphone:

Votre adresse mail :

Séjour prévu :

Expériences de séjours passés :

Lieux/organisme(s) : Année

Type:
Sportif/loisir/nuitées/accueil
de loisir

Précisions (accueil de loisir, pratique en club, €tC..) .o e

Centre PEP40-Jean UDAQUIOLA

1414 avenue Pierre Georges Latécoere
40600 Biscarrosse

0558781047
colobiscarrosse@lespep40.org




Projet du séjour
@' Attentes des parents:

@' Attentes dujeune:

Les centres d’intéréts de I'’enfant:
@' raime et je suis a l'aise:
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@ Jenaime pas

P i ST ONS & ettt iete ettt et et et ateeeaateseaate seaate st st seabe ses bt sbaea st aee st bt et bes st aen satben st bes et bes st aensrsaen ont snres

I? Je suis en difficulté:

P i ST ONS & ettt iete et cete et cete ettt eeaateeeaate eeaate st ae sea bt sea bt st aea st aea st bt eabes et aen srtaen et ben et ben st aensrsaen ent snres

Vie quotidienne:
¥ Sommeil :
la nuit]
rituel(s) ]

besoin de sieste[]

dort beaucoupl] dort peul]

se réveille la nuit[] se déplace
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@' Levers: besoin d’un tiers] rituel(s) ]

autonome[]
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¥' Couchers: a guider]
rituels (]

s’endort rapidement[]

besoin particulier]

P i ST ONS & it iete et ce et te e et et et ateeeaateeeaate eeaaee st e seabe sea bt sbaea st aee st bt eaaes st aen srtben st bes et ben st aensrsaen snt srres

¥ Habillement : a accompagnerl] rituels ]

autonome[]
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@' Toilette: a accompagner[] rituels[]

autonome[]

P CISTIONS ittt ettt e ettt e et bes st e eetaeesea st ses st ses b seabe sen bt senbesen sataen srtben satbeneat bes sns bt seaateseraeeseraaesen sennne

a guider
mange seul(e)]

Ve Repas : a surveiller(™d

régime alimentaire[]

besoin d’un tiers[]
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@ wc: propre[] sollicitation] doit se laver[J y va seul] besoins d’un
tiers]
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@' Santé: médication[] PAIL] Intervention spécialiste ]

Est-elle régléel] contre-indication ]
PrECISIONS e ieeiee et et ettt st ettt st e e e e et s et s et s et b ae s eRe e R e R aaeeRe aRe eh sh st st nee sEe e ne e eaensen en s saeene

7y Transport: peurl] malade[] angoisse[]
dort] rituel(s) ]

g <Yol 1o Y L3 RO

Relationa I'autre
Aux enfants : échangel] Frustrationl] Agressivité[]

Angoisse[] Timide[]
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A I'adulte : partage Frustration[J communiquel] Agressivité[]
Angoissél[] Timide[]
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Au groupe : partagel] Frustrationl] communiquel] Agressivité[]
Angoissé[] Timide[
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Notion de danger : Pour lui-méme[] agressif[]

Communication:

Expression: non verbale[] verbale[] signes[]
pictogrammes[] sons[] gestes[] mots[]

Compréhension : signesl] pictogrammes[] sons[] gestes[]
mots[]

Centre PEP40-Jean UDAQUIOLA

1414 avenue Pierre Georges Latécoere
40600 Biscarrosse

0558781047
colobiscarrosse@lespep40.org



Quels sont les signes de détresses que peut manifester votre enfant :

Vous avez la possibilité de mentionner ci-dessous des précisions ou des informations
complémentaires que vous jugerez utiles d’apporter a la connaissance de I'équipe.

Ces renseignements ne seront pas divulgués et vous seront rendus a la fin du séjour de votre enfant.

Vous pourrez ainsi les transmettre lors d’'un prochain séjour ou a une autre équipe.
Vous remerciant pour votre confiance.

OrganiSateUN & ...
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